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summary Risk factors of child abuse and neglect in childhood 

Among factors identified as being statistically associated with child abuse, we can broadly distinguish those related to 
characteristics of the child itself and those related to family characteristics, bearing in mind that parents are the perpetrators of 
child abuse in the vast majority of cases. Observed among children are: young age (abuse begins very early in life); male sex, as 
concerns shaken baby syndrome and lethal violence; the presence of mental disability and/or behavioural disorders; and particularly 
frequently, prematurity, especially if it requires neonatal hospitalisation. In fact, any circumstance that makes early attachment 
between the newborn and its parents difficult or impossible, such as prematurity or postpartum depression, constitutes a situation 
of risk for subsequent child abuse. Among parents, psycho-affective factors take precedence over socio-economic factors, which 
play no role. Child abuse is found in all social classes, as is the transgenerational transmission of violence, with those parents having 
suffered from abuse as children being more at risk than others of becoming abusive themselves. 


resume Facteurs de risque de la maltraitance dans I’enfance 

Parmi les facteurs qui ont ete identifies comme statistiquement associes a la maltraitance dans I’enfance, on peut 
schematiquement distinguer ceux qui relevent de caracteristiques de I’enfant lui-meme et ceux lies aux caracteristiques des 
families, sachant que les parents sont les auteurs des mauvais traitements dans la tres grande majorite des cas. Chez I’enfant, on 
releve: le jeune age (la maltraitance debute tres precocement dans la vie); le sexe masculin en ce qui concerne le syndrome du 
bebe secoue et les violences mortelles; I’existence d’un handicap intellectuel et/ou de troubles du comportement; et, de fagon 
particulierement frequente, la prematurite, surtout si elle a entraine une hospitalisation neonatale. En effet, tout evenement qui rend 
difficile, voire impossible, I’attachement precoce entre le nouveau-ne et ses parents, comme la prematurite ou la depression du 
post-partum par exemple, constitue une situation a risque de maltraitance ulterieure. Chez les parents, les facteurs psychoaffectifs 
priment done sur les facteurs socio-economiques qui ne jouent aucun role. La maltraitance traverse toutes les classes sociales, de 
meme que la transmission transgenerationnelle de la violence, les parents ayant subi des mauvais traitements dans leur enfance 
etant plus a risque que les autres de devenir eux-memes maltraitants. 
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SIGNALEMENT JUDICIAIRE, SITUATION PREOCCUPANTE 

Quelle attitude doit adopter le praticien 
face a une suspicion de maltraitance 
chez un petit enfant? 

Jacques Cheymol, 53, rue de Paris, 921 1 0 Clichy. jcheymolOOl @cegetel. rss.fr 


L e reperage precoce des situations 
de maltraitance est un des ele- 
ments fondamentaux de lutte 
contre celle-ci. 1 Revocation par le prati- 
cien d’une suspicion de maltraitance chez 
un petit enfant entraine chez lui, dans un 
premier temps, un certain desarroi tant 
les situations sont souvent complexes et 
singulieres. La meconnaissance des outils 
de signalement et de prise en charge ne 
fait que renforcer ce sentiment. Nous 
essaierons done ici d’apporter une infor- 
mation sur les procedures possibles 
actuellement en de telles circonstances, 
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la loi de protection de l’enfance 2007-293 
du 5 mars 2007 ayant permis une avancee 
importante dans ce domaine. 

Place du praticien 

Parmi les acteurs de la protection de 
l’enfance, les medecins, et notamment 
ceux, generalistes ou pediatres liberaux, 
qui suivent au quotidien les enfants en 
France, doivent s’investir pleinement 
dans le role qui est le leur. Depuis la loi 
du 5 mars 2007, le medecin peut utiliser 
deux sortes d’outils pour signaler une 
situation. 


Signalement judiciaire 

Si la situation parait urgente au prati- 
cien en raison du constat de sevices 
graves et du fait qu’a ses yeux il y a des 
mesures rapides a prendre, e’est-a-dire 
qu’il y a « danger avere », il doit effec- 
tuer un signalement au procureur de la 
Republique. C’est en effet le medecin 
qui adresse le signalement. Si, dans l’ur- 
gence, le signalement est effectue par 
telephone ou telecopie, il est confirme 
par un document ecrit, date et signe. Le 
medecin s’assure de sa reception et en 
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SIGNALEMENT Cachet du medecin: 

(veuillez ecrire en lettres d’imprimerie) 

Je certifie avoir examine ce jour (en toutes lettres) : 

- date (jour de la semaine et chiffre du mois) : 

- annee: 

- heure: 

L’ enfant: 

- nom : 

- prenom : 

- date de naissance (en toutes lettres) : 

- sexe : 

- adresse: 

- nationality: 

Accompagne de (noter s’il s’agit d’une personne majeure ou mineure, indiquer si possible les coordonnees de la personne et les liens 
de parente eventuels avec I’enfant): 

- la personne accompagnatrice nous a dit que: 

« 


- I’enfant nous a dit que: 

« 


Examen Clinique fait en presence de la personne accompagnatrice: 
(rayer la mention inutile) 

- Oui 

- Non 

Description du comportement de I’enfant pendant la consultation: 

« 


Description des lesions s‘il y a lieu (noter le siege et les caracteristiques sans en prejuger I’origine): 

« 


Compte tenu de ce qui precede et conformement a la loi, je vous adresse ce signalement. 

Signalement adresse au procureur de la Republique 

Fait a , le 

Signature du medecin ayant examine I’enfant: 


conserve un double. Le Conseil de l’Or- 
dre 2 et le ministere de la Justice ont 
etabli uue trame type de certificat afiu 
d’aider le praticien dans sa demarche 
(v. figure). Le certificat doit etre sim- 
ple et precis. On demande au medecin 
de u’etre ni un instructeur d’affaire, ni 
un juge, mais de se conteuter des faits 
ou de relater des declarations de tiers 
ou d’interesses. Apres reception du cer- 
tificat de signalement, le procureur 
ouvre uue enquete et instruit la situa- 
tion avec ses services et des services 
sociaux. 


Situation preoccupante 

Si, en revanche, la situation ne parait 
pas etre aussi urgeute, si le medecin 
constate, par exemple, une carence edu- 
cative ou un defaut de soins, une autre 
demarche est possible. Le medecin 
(sans faire de signalement judiciaire) 
transmet ce qui est appele maintenant 
une « information preoccupante » a la 
cellule departementale de recueil et de- 
valuation de l’information preoccupante 
(CRIP). Le conseil general de chaque 
departement est charge d’organiser et 


de faire fonctionner cette cellule. II joue 
deja un role fondamental dans la coordi- 
nation des moyens et des acteurs de la 
protection de l’enfance avec les services 
de la Protection maternelle et infantile 
(PMI) et l’Aide sociale a l’enfance 
(ASE). La cellule departementale de 
recueil et devaluation de l’information 
preoccupante evalue la situation qui a 
alerte le medecin; elle decide, si neces- 
saire, de prevenir le procureur de la 
Republique. 

Les Etats generaux de l’enfance du 
31 mai 2010 ont essaye de donner une 

LA REVUE DU PRATICIEN VOL 61 

Mai 2011 Ot 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



DOSSIER 


MALTRAITANCE A LA PETITE ENFANCE 


definition de l’information preoccu- 
pante : 3 

« L’information preoccupante est une 
information transmise a la cellule 
departementale pour alerter le presi- 
dent du conseil general sur V existence 
d’un danger ou risque de danger pour 
un mineur beneficiant ou non d’un 
accompagnement : 

- soit que la sante, la securite ou la 
moralite de ce mineur soient consi- 
derees etre en danger ou en risque de 
danger; 

- soit que les conditions de son educa- 
tion ou de son dev eloppement physique, 
affectif intellectuel et social soient 
considerees etre gravement compromi- 
ses ou en risque de I’etre. 

Lafinalite de cette transmission est 
d’evaluer la situation d’un mineur et de 
determiner les actions de protection et 
d’aide dont ce mineur et safamille peu- 
vent beneficier. » 

Mais une fois son analyse clinique faite, 
il n’est pas toujours aise pour le medecin, 
la plupart du temps non « specialiste » de 
ces situations, de faire une demarche. 
Neanmoins, il est de son devoir d’agir. En 
fait, il n’est pas tenu de parler mais de 
proteger l’enfant et, comme il ne peut 
generalement pas assurer cette protec- 
tion de l’enfant qui reste entre les mains 
de la famille, il doit signaler. Le Code 
penal (article 226-14) et le code de deon- 


tologie (article 44) donnent au praticien 
la possibility de lever le secret medical 
dans ces circonstances. S’il ne se sent pas 
tres a l’aise, la premiere suggestion qu’on 
peut lui faire est de ne pas rester seul 
pour gerer la situation. Independamment 
de ce qu’il va decider comme action, il lui 
faut pouvoir echanger, tout en respec- 
tant le cadre de son exercice. La connais- 
sance prealable de son environnement 
professionnel est un element important 
pour la bonne gestion de ces moments. 
Ainsi, il est souhaitable de connaitre le 
responsable departemental du service de 
PMI ou le medecin de secteur de cette 
institution qui peut etre un interlocuteur 
precieux devant ces situations. De 
meme, il ne faut pas meconnaitre la pos- 
sibility, en cas d’urgence, d’hospitaliser 
un enfant afin de donner du temps a 
revaluation, quitte a decider un signale- 
ment dans un second temps. Cette hospi- 
talisation doit bien sur etre precedee 
d’une discussion avec les medecins 
hospitaliers. 

Conclusion 

Le praticien a maintenant deux types 
d’outils a sa disposition. Ils ne sont jamais 
pour lui tres faciles a employer. Leur 
connaissance anterieure, ainsi que celle 
des acteurs charges de les mettre en 
oeuvre localement, ne peut que l’aider 
dans sa pratique. • 


J. Cheymol declare ne pas avoir de conflit d’interets. 


summary What position should 

the practitioner adopt when confronted 
with a suspicion of abuse to an infant? 

The role of physicians in the identification of child abuse is 
essential. The changes introduced by the Act of March 
2007 created new procedures that practitioners must be 
aware of and be able to implement. Thus, in addition to 
reporting to judicial authorities, the law establishes the 
concept of " information that is cause for concern” and its 
evaluation by the CRIP (Departmental Unit for Gathering 
and Evaluating Reports Citing Concern). The relative 
isolation of independent physicians in these situations adds 
to their difficulties. Comprehensive knowledge of available 
tools should help them in their practice. 

resume Quelle attitude doit adopter 
le praticien face a une suspicion 
de maltraitance chez un petit enfant? 

Le role des medecins dans le reperage des maltraitances a 
enfant estfondamental. Les modifications apportees par la 
loi du 5 mars 2007 creent des procedures nouvelles que le 
praticien doit connaitre, et dont il doit pouvoir se saisir. 
Ainsi, outre le signalement judiciaire, la loi institue la notion 
de situation preoccupante geree par les cellules 
departementales de recueil et devaluation de I’information 
preoccupante (CRIP). 
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